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PREFACIO

Com  caracteristicas semelhantes a  outros
transtornos comportamentais com inicio na
infincia e adolescéncia, o estudo do transtorno
desafiador opositivo pode nos ajudar a compreender
as principais causas, a evolugio e as melhores
op¢des de tratamento deste e de outros transtornos
mentais.

Uma primeira importante caracteristica é o
aspecto dimensional do transtorno: apesar de haver
alguns  sintomas que sdo observados no
desenvolvimento normal, a alta frequéncia e a
intensidade dos sintomas transformam
comportamentos  considerados  normais  em

comportamentos disfuncionais, geradores de forte



impacto negativo sobre a dinimica familiar e a vida
social e escolar dos individuos afetados.

Como em outros transtornos comportamentais, a
presenca de comorbidades psiquidtricas associadas
ao transtorno desafiador opositivo é comum.
Quanto maior o namero de transtornos
psiquidtricos presentes, maior o impacto, mais
dificil é o tratamento e pior a sua evolugao.

Outra importante caracteristica do transtorno
desatiador opositivo ¢é sua etiologia multifatorial,
que considera a associagio dos aspectos genéticos,
emocionais e ambientais dos individuos opositores
como sua melhor explicagao causal.

Comumente, o seu curso ¢ associado a outros
transtornos psiquidtricos graves, como o transtorno
de conduta, o abuso de substincias psicoativas e o
transtorno de personalidade antissocial. A presenca
do transtorno desafiador opositivo na infincia pode
ser um fator de risco para desenvolver esses

transtornos a partir da adolescéncia.



Por ser um transtorno frequente e iniciado
precocemente, propostas psicoeducacionais que
oferecam um maior conhecimento (por parte dos
professores e pais) dos principais sintomas e das
formas de prevengio e intervengio precoces
constituem uma importante forma de tratamento e
de se evitar o curso deteriorante do transtorno.

O mérito deste “guia para pais” é a forma clara e
objetiva com que o autor lida com esses temas. O
livro nos transmite informacoes essenciais sobre as
formas de avaliacdo e diagndstico, além de suas
principais causas e transtornos associados. O
assunto se aprofunda nas principais opgdes de
tratamento e nos fatores de bom e mau
prognéstico. E finalizado com dicas praticas para se
lidar com individuos com transtorno desafiador
opositivo (como reforco positivo e punigdes
brandas) que podem ser utilizadas por pais e
responsdveis em qualquer modelo educacional.

Um ponto central do livro é a importincia da

alianca entre pais, professores e profissionais de



saide. Essa alianca constitui a base de qualquer
proposta terapéutica. Quando o tripé “familia,
escola e profissional da 4rea de satde mental”
funciona bem, a eficicia do tratamento atinge seu
apice.

Em relacio ao autor, o colega Gustavo tem se
destacado por sua sélida formacao, seus livros, seus
sites e palestras de orientac¢io para pais, professores
e populacio em geral.

Além disso, sua participagdo em entidades
associativas nacionais e internacionais (como a
Associacio Brasileira de Neurologia, Psiquiatria
Infantil e Profissdoes Afins e a American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry) lhe permite
manter-se constantemente atualizado.

No Brasil, apesar da reconhecida importincia dos
métodos psicoeducacionais, os profissionais, pais e
professores ainda sdo muito carentes de obras como
esta, bem-feitas e baseadas em evidéncias cientificas

atualizadas.



DR. CESAR DE MORAES

PROFESSOR DE PSIQUIATRIA INFANTIL

DO CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA — PUC-
CAMPINAS



APRESENTACAO

A desobediéncia dos filhos é um problema que
interessa a todos os pais, professores e pessoas que
lidam com o publico jovem. Para além do que o
senso comum e a tradigdo de nossos pais e avls nos
ensinam, o que mais podemos saber sobre como
lidar com essa realidade? E quando o problema
alcanca a gravidade de uma doenga? O que fazer?
Gustavo Teixeira ¢ um médico especialmente
envolvido com essas questdes e nos oferece, de
maneira simples e direta, um quadro esclarecedor de
como entender e identificar o transtorno desafiador
opositivo, quadro sintomdtico que extrapola a
simples desobediéncia de um jovem que se esforga
para desenvolver a identidade marcando posicoes e

definindo seu contorno a partir da oposi¢do com o



outro. Trata-se, sim, de um conjunto de
comportamentos profundamente perturbadores da
harmonia familiar e impeditivos para o ajuste a
escola e a maioria dos contextos sociais que
compdem o trajeto de constru¢io de uma vida
produtiva e com lagos afetivos duradouros.

Este livro tem inicio com uma visao acessivel das
caracteristicas do transtorno na familia e na escola,
sua avaliagdo diagnéstica e seu curso de
desenvolvimento. Ajuda a esclarecer sobre as causas
e outros transtornos associados. Uma énfase
importante que marca a preocupacio do autor é a
prevencio e a interven¢do precoce. Observacoes
importantes sdo feitas no sentido de sensibilizar a
sociedade para um olhar precoce sobre o que fazer
na escola antes que os problemas se tornem de
maior gravidade, na forma de um transtorno da
conduta ou de um transtorno da personalidade
antissocial.

O autor oferece uma base de principios da

psicologia comportamental para guiar



procedimentos educativos e de interven¢ao sobre o
desatio e a desobediéncia. Este guia para pais,
professores e profissionais interessados atende nio
apenas ao problema educacional especifico dos
transtornos em questio, mas serve também como
um guia educacional geral, até mesmo para o
manejo da relagdo com os jovens em
desenvolvimento normal. Técnicas simples sio
apresentadas junto a exemplos ilustrativos fdceis de
serem aplicados. Este livro representa uma
interessante introduc¢ao para os estudiosos do tema

e um bom guia para pais e professores.

DR. MAURICIO CANTON BASTOS
PSICOTERAPEUTA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL,
DOUTOR EM PSICOLOGIA PELA UFR]



CAPITULO T

TRANSTORNO DESAFIADOR
OPOSITIVO

Dezembro de 2002, sibado de sol forte no Rio de
Janeiro, 2 horas da tarde. Eu me preparava para
pegar uma praia — a turma de amigos jd me
aguardava no tradicional Posto 8 de Ipanema —
quando recebi um telefonema do servico de
emergéncia no qual trabalhava. Perguntavam se eu
estaria disponivel para um atendimento na cidade
de Niterdi.

— Mas é claro, Zé Antonio! Qual é o caso?

Um pai de familia havia ligado desesperado,

dizendo que o filho estava agressivo, nervoso e se



recusando a ir para a aula de refor¢co escolar,
ameacando bater na mie e na avo.

Bem, mudanca de planos... e ao trabalho. Rdpida
troca de roupas, e em alguns minutos estava
dirigindo pela ponte Rio-Niter6i. Momentos depois
eu adentrava a residéncia, onde um pai angustiado
solicitava minha ajuda. O relato do pai de Ricardo
era que o filho frequentemente desafiava e se
opunha a sua autoridade, apresentava-se agressivo,
discutia, ndo aceitava regras familiares e tinha um
desempenho escolar ruim, pois se recusava a realizar
deveres ou a copiar do quadro-negro.

Ao entrar na residéncia, os pais me conduziram
por um corredor que levava a sala de estar. Ali, eu
esperava encontrar um adolescente forte e raivoso,
talvez adepto do fisiculturismo, praticante de artes
marciais, pronto para brigar com qualquer pessoa
que cruzasse seu caminho; entretanto, para minha
surpresa, deparei-me com ele: o reizinho da casa!

Tratava-se de um garoto com apenas 8 anos de

idade, 1,40 metro de altura, gorducho, sentado na



Gnica poltrona da sala, em frente a televisio, com
um grande pacote de biscoitos. Ele gritava com
todos:

— Quero mais biscoito! Agora! Agora, po!

Foi prontamente atendido pela avé.

Parecia que algo realmente disfuncional estava
ocorrendo naquela familia; o garoto parecia um
“reizinho sentado no trono”, delegando ordens e
realizando exigéncias a todos da casa. Ele realmente
dominava os pais, era o “dono do peda¢o”!

Eu estava diante de um quadro clinico comum
nos consultérios médicos de psiquiatria infantil, um
caso cldssico de transtorno desafiador opositivo.
Como poderia uma crianga daquela idade desafiar,
manipular e mandar nos préprios pais?

O transtorno desafiador opositivo é uma
condi¢io comportamental comum entre criancas de
idade escolar e pode ser definido como um padrao
persistente de comportamentos negativistas, hostis,
desafiadores e desobedientes observado nas

interagcoes sociais da crianga com adultos e figuras



de autoridade de uma forma geral, como pais, tios,
avos e professores, podendo estar presente também
em seus relacionamentos com amigos e colegas de
escola. Esse transtorno pode estar relacionado com
outras condigoes comportamentais e
frequentemente precede o desenvolvimento do
transtorno de conduta, uso abusivo de drogas e
comportamento delinquencial.

As principais caracteristicas do transtorno
desafiador opositivo sio perda frequente da
paciéncia, discussdes com adultos, desafio, recusa a
obedecer a solicitagbes ou regras, perturbacio e
implicAncia com as pessoas, que podem ser
responsabilizadas pela crianca e pelos seus erros ou
mau comportamento. Ela se aborrece com
facilidade e em geral se mostra enraivecida,
agressiva, irritada, ressentida e vingativa. Sao
criangas que apresentam uma dificuldade no
controle do temperamento e das emogbdes, uma

teimosia persistente; elas sao resistentes a ordens e



parecem estar testando os limites dos pais a todo
momento.

Os sintomas aparecem em virios ambientes, mas
¢ na sala de aula e em casa que estes podem ser mais
bem-observados. Tais sintomas devem causar
prejuizo significativo na vida social, académica e
ocupacional da crianca. E importante observar que
no transtorno desafiador opositivo nio hd sérias
violacoes de normas sociais ou direitos bdsicos
alheios, como ocorre no transtorno de conduta.

Estudos americanos atribuem esse diagndstico em
cerca de 10% das criancas em idade escolar, sendo
duas vezes mais frequente entre meninos. Os
sintomas iniciais do transtorno desafiador opositivo
ocorrem normalmente entre 6 e 8 anos de idade.

Com frequéncia, essas criancas e adolescentes tém
baixa autoestima e baixa tolerincia as frustracoes,
humor deprimido, ataques de raiva e poucos
amigos, pois costumam ser rejeitados pelos colegas
por causa de seu comportamento impulsivo,

opositor e de desafio as regras sociais do grupo. O



inicio do uso abusivo de dlcool e outras drogas
merece especial aten¢io nesses casos, pois os
conflitos familiares gerados pelos sintomas do
transtorno, comportamentos de oposicio e de
desafio  podem  facilitar o  envolvimento
problemdtico com essas substincias no futuro.

E muirto importante ressaltar que o transtorno
desafiador opositivo é muito mais do que aquela
“birra” ou desafio tipico de uma crianca, que seria,
na verdade, uma simples reagio contextual de
oposi¢io, por exemplo, quando a crianga deseja um
sorvete ¢ nido ¢ atendida pela mae. Devemos
entender também que um comportamento
opositivo tempordrio é comum, fazendo parte do
desenvolvimento normal da crianca, tendo inclusive
um aumento natural durante a adolescéncia. No
transtorno desafiador opositivo nos deparamos com
criancas que apresentam  sintomas  severos,
provocando graves prejuizos em sua vida académica
e social e interferindo muito no relacionamento

com membros da familia.



Saber diferenciar esse transtorno de um
comportamento opositivo e desafiador normal que
toda  crianca  experimenta  durante  seu
desenvolvimento, conforme cresce e ganha mais
autonomia, é fundamental. Por exemplo, costumo
dizer que nds, seres humanos, quando nascemos,
ganhamos um “kit de sobrevivéncia”, nosso cérebro.
Apesar de sermos os seres vivos mais desenvolvidos
do planeta, no nascimento possuimos um cérebro
pequeno e pouco desenvolvido. Diferentemente de
outros animais, como um bezerro ou mesmo o
Bandit, meu cachorro, que com apenas 2 meses jd é
capaz de se locomover e se alimentar sozinho, e
ainda aprontar as mais diversas estrepolias. Um
bebé humano é um ser completamente dependente
de seus cuidadores até pelo menos os primeiros anos
de vida. O que um bebé recém-nascido faz quando
estd com fome? Quando estd com sede? Quando
estd com frio? Quando deseja a companhia da mie?
A resposta serd sempre a mesma: chora! Na verdade,

a natureza, muito sibia, nos equipou com esse kit



basico de sobrevivéncia, capaz de despertar a
atengdo da mae sempre que necessdrio, e que
proporcionou a perpetuagio da espécie durante os
altimos 200 mil anos. No decorrer dos dias, meses
€ anos apos o nhascimento, esse cérebro pequeno,
com poucas células nervosas e ligacoes sindpticas,
ira se desenvolver, ganhar peso, novas conexdes
axoniais e dendriticas, e em algum tempo esse ser
humano serd capaz de atribui¢bes fantasticas,
ganhando muita autonomia.

Essa crianca em desenvolvimento poderd, certo
dia, estar passeando no shopping center com a mae.
Que caracteristicas permitirdo dizer que essa crianca
possui aproximadamente 2 anos de idade? A
resposta certa é: se a crianga ji anda e fala algumas
palavras, é possivel que possua cerca de 2 anos.
Nesse momento do desenvolvimento, muitos pais
costumam relatar comportamentos de oposicio de
seus filhos, fato amplamente observado em outras

culturas, como a americana, que caracteristicamente



chama essa fase do desenvolvimento de terrible two,
ou os “dois anos terriveis”.

Vamos a mais um exemplo que ilustra essa
questdo: quando um bebé de colo acompanha a
mie ao supermercado e esta deseja buscar um
extrato de tomate ou um frasco de maionese, o
bebé, por razdes O&bvias, obrigatoriamente a
acompanha. Anos mais tarde, a mesma mae pode
encontrar dificuldades ao adentrar o supermercado
com seu filho. Ora, caso o filho nio deseje
acompanhd-la a determinada drea do
estabelecimento, ele andard em outra dire¢do, por
exemplo, ou falard: NAO! Eis, por sinal, a primeira
palavra que muitas criangas aprendem a falar, algo
absolutamente normal, devo dizer.

Dessa forma, é muito importante que pais,
responsdveis e educadores saibam diferenciar esse
comportamento opositivo normal que toda crianca
vivencia durante seu desenvolvimento conforme

ganha autonomia.



Avaliacao e diagnostico

Algumas investigacoes clinicas sdo importantes para
um correto diagnéstico de criangas com o
transtorno desafiador opositivo. A avaliagio se
inicia com uma cuidadosa entrevista médica com os
pais ou responsdveis pela crianca. Nesse momento
serao investigados Os sintomas, caracteristicas e
prejuizos que motivaram a busca por ajuda médica.

Essa avaliacio familiar serd muito importante
para entendermos os padroes de comportamento
dos pais, o estilo e 0 método de criagio parental
empregados, a interagio social entre os membros da
familia, a comunica¢ido parental, além da hist6ria
familiar ~de  transtornos  comportamentais,
alcoolismo, drogas, agressividade e violéncia.

A avaliacio escolar também serd fundamental
nesse processo investigativo, afinal a crianga passa
grande parte de seu dia na escola. Através de uma
avaliacio escolar dissertativa, poderemos obter

informagdes essenciais a respeito do desempenho



académico, do padrao de comportamento em sala
de aula e no recreio escolar, da interacdo social com
colegas, professores e funciondrios da instituicao de
ensino.

Para facilitar a compreensio do quadro clinico,
descrevo os critérios diagndsticos segundo o Manual
Diagnéstico Estatistico dos Transtornos Mentais da
Associagdo Americana de DPsiquiatria (American
Psychiatry Association) para o transtorno desafiador

opositivo:

A. Um padrio de comportamento negativista,
hostil e desatiador que dure pelo menos 6 meses,
durante os quais 4 (ou mais) das seguintes
caracteristicas estao presentes:

(1) frequentemente perde a paciéncia

(2) frequentemente discute com adultos

(3) com frequéncia desafia ou se recusa
ativamente a obedecer a solicitacbes ou regras

dos adultos



(4) frequentemente perturba as pessoas de
forma deliberada
(5) frequentemente responsabiliza os outros por
seus erros ou mau comportamento
(6) mostra-se frequentemente suscetivel ou ¢é
aborrecido com facilidade pelos outros
(7) estd frequentemente enraivecido e ressentido
(8) estd frequentemente rancoroso ou vingativo
Obs.: Considerar o critério satisfeito apenas se o
comportamento ocorre com maior frequéncia
do que se observa tipicamente em individuos de
idade e nivel de desenvolvimento compardveis.
B. A perturbacio do comportamento causa
prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.
C. Os comportamentos nao  ocorrem
exclusivamente durante o curso de um transtorno
psicético ou transtorno do humor.
D. Nio sio satisfeitos os critérios para transtorno

da conduta e, se o individuo tem 18 anos ou mais,



nio sao satisfeitos os critérios para transtorno da

personalidade antissocial.



Na escola

O desempenho escolar pode estar comprometido, e
reprovagdes escolares sio frequentes. Esses jovens
nao participam de atividades em grupo, recusam-se
a pedir ou a aceitar ajuda dos professores e querem
sempre solucionar seus problemas sozinhos.

Essas criancas desobedecem e desafiam a
autoridade de professores e funciondrios da escola,
sa0 muito impulsivas, brigam com colegas de sala
de aula, nio aceitam ordens, niao realizam deveres
escolares e sempre responsabilizam os outros por

seu comportamento hostil e disfuncional.



Transtorno desafiador opositivo na escola

Discute com professores e colegas.
Recusa-se a trabalhar em grupo.
N3io aceita ordens.

N3ao realiza deveres escolares.

N2ao aceita criticas.

0O 0000 O

Desafia a autoridade de professores e
coordenadores.

Deseja tudo ao seu modo.

E o “pavio curto” ou o “esquentado” da turma.

Perturba outros alunos.

R I Ry

Responsabiliza ~ os  outros  por  seu

comportamento hostil.

Curso e prognostico

O curso e a evolucao do transtorno desafiador

opositivo sdo varidveis. Formas leves apresentam



melhores prognésticos e evolugbes positivas,
enquanto sintomas mais severos tendem a tornar-se
cronicos quando nio tratados.

Criancas com inicio precoce e sintomas severos
do transtorno desafiador opositivo, incluindo brigas
corporais, agressividade, pais usudrios de drogas e
niveis socioecondmico e cultural menos favorecidos
sao fatores que aumentam o risco para a piora do
quadro e futuro desenvolvimento do transtorno de
conduta na adolescéncia. Estatisticamente, 67% das
criangas com o diagndstico de transtorno desafiador
opositivo deixarao de apresentar os sintomas nos
anos  seguintes, desde que acompanhadas
terapeuticamente, enquanto que as restantes
poderio perpetuar os sintomas ou ainda intensifica-
los até se transformarem em um transtorno de
conduta.

Desta forma, cerca de 30% das criancas com
diagnéstico inicial de transtorno desafiador
opositivo irdo evoluir para o transtorno de conduta

na adolescéncia, e naquelas em que o inicio dos



sintomas opositivos e desafiadores foi precoce, antes
dos 8 anos de idade, o risco de evolu¢ao para o
transtorno de conduta serd muito maior. Quando o
transtorno desafiador opositivo nao ¢é tratado, a
evolugao para o transtorno de conduta pode ocorrer
em até 75% dos casos. Diante desse fato, diversos
autores consideram o transtorno desafiador
opositivo um antecedente evolutivo do transtorno
de conduta. Logo, o diagndstico e o tratamento
precoce podem exercer um importante papel
preventivo com o manejo desses sintomas.

Essas criancas também apresentam uma
incidéncia maior de transtornos comportamentais
associados no decorrer dos anos, principalmente
para 0 transtorno de déficit de
atenciao/hiperatividade, transtornos do humor e
transtornos ansiosos.

O grau de agressividade, uso de drogas e presenca
de familia disfuncional, hostil, violenta ou

negligente sio alguns dos fatores de pior



prognéstico ao portador do transtorno desafiador
opositivo.

Aproximadamente 10% das criancas com
transtorno desafiador opositivo, apds evoluirem
para o transtorno de conduta, terio uma evolugao
para o transtorno de personalidade antissocial,
também chamado de sociopatia, outra condicao
comportamental gravissima e que serd abordada em
detalhes nos capitulos seguintes.

Dessa forma, o progndstico do transtorno
desafiador opositivo é varidvel e dependerd de uma
série de fatores, havendo melhor prognéstico para
aqueles em que os sintomas sio menos severos,
quando existe um ambiente familiar estdvel e
positivo, quando ndo existe histéria de sociopatia
entre os pais e cuidadores, quando os niveis
socioeducacional e econdmico sio mais favordveis, o
coeficiente de inteligéncia da crianca é normal e
existem poucos sintomas de outros transtornos
comportamentais, como o transtorno de déficit de

atencao/hiperatividade.



Para  aqueles  estudantes  submetidos a
intervengdes precoces, isto é, quando o inicio do
tratamento ocorre logo apds o aparecimento dos
sintomas, o prognéstico ¢ mais favorivel e os

resultados terapéuticos sao melhores.



CAPITULD P

QUAIS SAO AS CAUSAS?

As causas do transtorno desafiador opositivo sao
complexas e multifatoriais. Os estudos cientificos
evidenciam que multiplos fatores de risco estao
relacionados com o surgimento do transtorno. Esses
fatores sdo eventos, caracteristicas ou processos que
aumentam as chances do desencadeamento do
problema comportamental, e seu desenvolvimento
estd provavelmente relacionado com a quantidade
de fatores de risco presentes na crianga. Todos esses
possiveis fatores estio relacionados com questoes
sociais, psicolégicas e bioldgicas, sendo suas
interagoes responsaveis pelo surgimento,

desenvolvimento e curso clinico da condicio.



O entendimento das causas do transtorno ¢é
imprescindivel para a aplicagido de intervencodes
precoces, pois conforme os fatores de risco sio mais
e mais agregados diminuem-se as chances de sucesso

terapéutico.

Fatores bioldgicos

As pesquisas médicas nio sio conclusivas com
relagio a origem genética do transtorno desafiador
opositivo, entretanto diversos artigos descrevem a
possivel relagio genética familiar em seu
desencadeamento, assim como reforcam a ideia de
que o temperamento da crianca modula o
surgimento do transtorno no futuro.

Estudos identificaram que mulheres que fumam
durante a gravidez, assim como  gestantes
abusadoras de dlcool, apresentam maiores chances
de gerar filhos com o diagnéstico de transtorno

desafiador opositivo. Outros dados apontam que



criancas  prematuras, com baixo peso  no
nascimento, complicagbes de gestagio ou no
momento do parto, além de criangas com doencas
cronicas, apresentam mais chances de desenvolver a
alteracio comportamental.

Alguns fatores biolégicos relacionados com
caracteristicas da  prépria  crianca, como
temperamento, negativismo, baixa capacidade de
adaptacio a mudancas, déficits neuropsicolégicos,
dificuldades de linguagem, meméria, planejamento,
organizac¢io, disciplina, atenc¢do e julgamento,
também influenciariam no desenvolvimento do
transtorno. Dificuldades académicas, transtornos de
aprendizagem, déficit intelectual, transtorno de
déficit de atengao/hiperatividade, transtornos do
humor, lesdes  neuroldgicas, todas  essas
caracteristicas estariam ligadas ao surgimento do
transtorno desafiador opositivo.

Outros estudos descrevem alteracoes estruturais
no cortex pré-frontal, regido cerebral responsavel

pelo controle das emocgoes e da impulsividade,



alteracoes no funcionamento de substincias
neurotransmissoras dos sistemas serotoninérgicos,
dopaminérgicos e noradrenérgicos, baixa de cortisol
e niveis elevados de testosterona, entretanto esses
dados também nao sao conclusivos.

E importante ressaltar que nio existem exames
laboratoriais ou de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonincia nuclear magnética,
capazes de realizar o diagndstico, sendo este
efetuado através de uma avaliacao clinica criteriosa

envolvendo a crianca, a familia e a escola.

Fatores psicoldgicos

Hipéteses comportamentais descrevem que o
surgimento do transtorno desafiador opositivo
estaria relacionado com questées ligadas ao
aprendizado social e a modelos de apego, isto é,
criangas agressivas, por exemplo, apresentam uma

dificuldade no processamento de informagoes



ligadas ao relacionamento social. Assim, tém
dificuldades para lidar com frustragoes do dia a dia,
nio conseguem criar solugbes ou estratégias para
lidar com os problemas e culpabilizam as outras
pessoas por seu mau comportamento.

Muitas vezes observo lares opressores e com
normas demasiadamente rigidas. Nesse caso, a
crianca convive diariamente com a violéncia,
hostilidade e as brigas dos pais. Essa crianca pode
assumir o comportamento dos pais como “normal”
e levar essa conduta aprendida para o ambiente
escolar. Ora, dentro de casa ela aprende que tudo
deve ser resolvido com “violéncia, no grito e na
agressividade”, e assim tentard resolver seus
problemas da mesma forma.

Outro padrio interessante pode ser observado em
criangas que vivem em lares onde os pais nio dao
limite aos filhos; esse outro perfil comportamental
sugere que a Oposicao seria um comportamento
aprendido e reforcado, no qual a crianga exerce

controle sobre as figuras de autoridade. Por



exemplo, a mie solicita ao filho que arrume seu
quarto. Nesse momento o filho tem um ataque de
raiva, chorando, gritando e negando-se a arruma-lo.
A miae ¢ coagida a retirar a solicitacdo, e nesse
momento estd ensinando esse comportamento ao
filho. Toda vez que ela fizer uma nova solicitacao
que o desagrade, este realizard o comportamento
aprendido, que serd sempre reforcado toda vez que
2 mae se desautorizar. Desta forma, a consequéncia
é um efeito “bola de neve”, e a tendéncia natural é

o agravamento e a piora dos sintomas a cada dia.



Fatores sociais

Nio existem padroes sociais definidos, contudo
algumas pesquisas cientificas identificaram uma
relacio  entre familias com  baixos niveis
socioecondmicos e o transtorno desafiador
opositivo. Comportamento agressivo precoce e
rejeicdo no grupo de amigos da escola, por exemplo,
sao fatores sociais importantes que normalmente
precedem um comportamento delinquencial e
aumentam as chances de a crianga apresentar o
diagndstico.

Questdes sociais como violéncia doméstica, falta
de estrutura familiar, moradia em 4reas de grande
criminalidade e ambientes familiares em que regras
e limites sejam pouco claros podem contribuir para
0 desencadeamento dessa condiciao
comportamental. Dessa maneira, a convivéncia de

filhos com pais ausentes, negligentes, agressivos,



violentos, abusadores, usudrios de 4lcool ou outras
drogas, em lares onde a falta de envolvimento
parental na criagdo dos filhos, a falta de afeto e de
suporte emocional, a auséncia de didlogo e a prdtica
inconsistente de disciplina estejam presentes, pode
favorecer o surgimento do transtorno desafiador
OpOsitivo.

Fatores escolares também siao descritos como
facilitadores do transtorno. Ambientes escolares
inadequados, com salas de aula superlotadas,
professores despreparados, negligentes e com
dificuldade para aplicar disciplina e lidar com
alunos que apresentam problemas comportamentais

podem favorecer o surgimento do transtorno.



CAPITULD 3

TRANSTORNOS
ASSOCIADOS

Criancas com transtorno desafiador opositivo
podem apresentar algumas condicoes
comportamentais associadas, como transtorno de
déficit de atenc¢ao/hiperatividade. Essa associacao é
muito comum, estando presente em até 14% dos
casos.  Essas  criancas  apresentam  maior
agressividade, maior impulsividade, mais conflitos
com outros estudantes, maior dificuldade nos
relacionamentos  sociais e pior desempenho
académico. Essa associagido piora o prognéstico de

tratamento e pode ainda facilitar a evolugao do



transtorno desafiador opositivo para o transtorno
de conduta.

Outros problemas comportamentais associados
ao transtorno desafiador opositivo sio os
transtornos ansiosos, depressio, transtorno bipolar
do humor e a pritica de bullying no ambiente
escolar.

A seguir descrevo as principais caracteristicas
dessas condigdbes comportamentais comumente

associadas ao transtorno desafiador opositivo.

Transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade

Comportamentos caracteristicos de criangas e
adolescentes com transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) incluem
dificuldade em focar a aten¢do em um unico objeto.
Eles sio facilmente distraidos, parecendo nao

escutar quando alguém lhes dirige a palavra, e agem



como se estivessem no “mundo da lua”. Podem nao
terminar seus deveres de casa, apresentando grande
dificuldade em se organizar, e frequentemente
perdem seus materiais escolares, chaves, dinheiro ou
brinquedos.

A crianca pode se apresentar inquieta, nao
conseguindo permanecer sentada, abandonando sua
cadeira em sala de aula ou durante o almoco de
familia. Estd sempre a mil por hora ou como se
estivesse “ligada em uma tomada de 220V”, fala em
demasia e dificilmente brinca em siléncio, esti
sempre gritando. Os pacientes com esse diagndstico
apresentam prejuizos no desempenho académico e
social, pois tém dificuldade em se organizar, manter
atencao em sala de aula, realizar deveres escolares
ou permanecer sentados ou quietos.

Adolescentes com o diagnéstico de TDAH
experimentam drogas mais precocemente, usam-nas
em maior quantidade, tornam-se mais dependentes
e demoram mais tempo para buscar tratamento.

Esses fatos estariam relacionados com uma



tendéncia maior de automedicagio realizada na
busca por alivio dos sintomas de inquietagao
motora, hiperatividade e agitacio que o TDAH
promove. H4 também uma menor percep¢io do
abuso, maior dificuldade de cessacao do uso e
menor senso critico na escolha do grupo por esses

jovens.



Transtorno de ansiedade generalizada

O transtorno de ansiedade generalizada ¢
caracterizado por grande e excessiva preocupacio,
muita ansiedade e intensa dificuldade para
controld-la. Essas preocupa¢oes causam dificuldade
no funcionamento social, académico e ocupacional
dessas criancas e adolescentes. O transtorno estd
relacionado com sentimentos de apreensio e
davida, cansaco, fadiga, tensio muscular, distarbios
do sono, dificuldade de concentracio e
irritabilidade.

Criancas com  transtorno de ansiedade
generalizada apresentam grande preocupacio diante
de eventos futuros, grande ansiedade relacionada
com sua aceitagido pelo grupo escolar, por amigos e
colegas do condominio ou do clube, por exemplo.

Essas criangas encontram-se frequentemente

preocupadas com multiplos assuntos, como se o



mundo fosse repleto de perigos e problemas,
superestimam  situagbes  problemdticas,  sio
negativistas, pessimistas € parecem estar sempre

aguardando por eventos catastréficos.

Depressao infantil

Criancas e  adolescentes com  depressao
normalmente apresentam-se com os seguintes
sintomas: tristeza, falta de motivacio e humor
deprimido, contudo é comumente observado um
humor irritdvel ou instavel. Esses jovens podem
apresentar mudancas subitas de comportamento
com explosoes de raiva ou envolver-se em brigas
corporais no ambiente escolar ou durante a prdtica
esportiva.

A crianga pode apresentar dificuldade em se
divertir, queixando-se de estar entediada ou “sem

» . . .
nada para fazer”, e rejeitar o envolvimento com



outras criancas, dando preferéncia a atividades
solitdrias.

A mudanca comportamental de uma crianca
anteriormente bem socializada e entrosada com o
grupo e que passa a isolar-se na sala de aula ou no
recreio escolar pode ser um importante sinal de
alerta a professores. A queda do desempenho
académico quase sempre acompanha o transtorno.
Visto que criancgas e adolescentes com depressao nao
conseguem concentrar-se em sala de aula, hd perda
do interesse pelas atividades, falta de motiva¢io,
apatia e lentificagio do pensamento, e o resultado
disso tudo é observado no boletim escolar.

Queixas fisicas como cansaco, falta de energia,
dores de cabega ou dores de barriga sio comuns.
Insonia, preocupagoes, sentimentos de culpa, baixa
autoestima, choro excessivo, hipoatividade, fala em
ritmo lento e de forma mondtona e monossilabica
também ocorrem em grande nimero de casos.

Pensamentos recorrentes de morte, ideias e

planos de suicidio podem estar presentes em todas



as idades, e os atos suicidas tendem a ocorrer com
maior frequéncia entre essas criangas e adolescentes.

Normalmente os comportamentos de risco
durante a adolescéncia sao comuns, entretanto estes
podem se acentuar durante episdédios depressivos
como a pritica sexual promiscua sem protegio e o

abuso de dlcool e de outras drogas.



Transtorno bipolar do humor

O transtorno bipolar do humor na infincia e na
adolescéncia ¢ uma condi¢io grave que afeta
consideravelmente a vida de criancas e adolescentes
acometidos. Apresenta como caracteristica principal
a fase maniaca do transtorno, com alteracio ou
oscilacito do humor, que pode se apresentar
exaltado ou irritdvel, e essa mudanca subita de
humor comumente produz ataques prolongados de
raiva ou agressividade, chamados de tempestades
comportamentais.

As tempestades comportamentais estao associadas
com irritabilidade, ataques de firia, impulsividade,
dificuldade nos relacionamentos, brigas com colegas
e familiares. Esse temperamento agressivo provoca
piora dos sintomas opositivos e desafiadores que

com frequéncia estao pI'CSGIltCS.



Na escola é observada a piora no desempenho
académico, acompanhada de grande dificuldade de
concentracao, hiperatividade, agressividade,
labilidade afetiva, autoestima aumentada,
hipersexualidade, piadas e didlogos de cardter sexual
ou desejos de realizacio do ato ocorrendo com
grande inadequa¢io na maneira de agir e pensar.
Alguns pacientes relatam que nao conseguem fazer
nada gracas a pensamentos que nio param de
“correr em sua mente”.

H4 conflito de ideias, insonia, envolvimento
excessivo em atividades prazerosas que apresentam
potencial elevado de consequéncias negativas, afeto
inapropriado, excitabilidade, fala acelerada e
agitacdo psicomotora. Pensamentos mdgicos com
ideias de grandeza, riqueza e poder também podem
estar presentes.

Outra caracteristica importante do transtorno
bipolar do humor na infincia e adolescéncia sao as
fases ou periodos de depressao, durante os quais a

crianga apresentard os sintomas cldssicos da



depressio infantil, como tristeza, falta de
motivacio, choro fdcil, baixa autoestima e

pensamentos recorrentes de morte.



Bullying

Trata-se de um termo do inglés ainda sem tradugao
para o portugués e que significa o comportamento
agressivo entre estudantes. Sao atos de agressio
fisica, verbal ou moral que ocorrem de modo
repetitivo, sem  motivagao evidente, e sio
executados por um ou vdrios estudantes contra
outro, em uma relacido desigual de poder,
normalmente dentro da escola, sobretudo na sala de
aula e no recreio.

O bullying estd relacionado com
comportamentos agressivos e¢ hostis de alunos que
se julgam superiores aos outros colegas, acreditam
na impunidade de seus atos dentro da escola e
muitas vezes pertencem a familias desestruturadas,
convivendo com pais opressores, agressivos e

violentos.



Os alvos de bullying normalmente sio jovens
timidos, quietos, inseguros, retraidos, com pouca
habilidade social, poucas amizades, criancas
facilmente intimidadas e incapazes de reagir aos
atos de agressividade. Com frequéncia, sio
fisicamente fracas e menores que os agressores, além
de mais jovens, e assim tém dificuldade para se

defender das agressoes.



CAPITULD 4

TRATAMENTO

O conhecimento dos sintomas, caracteristicas e
evoluc¢ao natural do transtorno desatiador opositivo
evidencia a possivel progressio dos sintomas para o
transtorno de conduta quando nenhuma
interven¢do ¢é realizada. O possivel envolvimento
prematuro e evidentemente problemdtico com
alcool e outras drogas e a chance de evolugio para
um transtorno de personalidade antissocial na idade
adulta nos fazem acreditar que quanto mais tardio é
feito o diagndstico e o inicio do tratamento, piores
serdo os sintomas e mais dificil serd reverter o

quadro comportamental.



Desta maneira, a prevencdo e a intervengao
precoce sio palavras-chave para o sucesso
terapéutico dessas alteracoes comportamentais.
Seria como se tivéssemos a possibilidade de
interromper o crescimento dessa verdadeira “bola de
neve  em formacao, ou, ainda, como se pudéssemos
botar a “locomotiva de volta aos trilhos” o mais
rapido e precocemente possivel.

As intervengbes preventivas para criancas em
idade escolar se baseiam em  programas
psicoeducacionais para pais com estratégias de
controle  comportamental,  treinamento  em
habilidades sociais, resolucoes de conflitos e técnicas
de controle da raiva. Para prevengio em
adolescentes, os programas psicoeducacionais
devem se basear em interven¢des cognitivas,
treinamento em habilidades sociais, orientacao
vocacional e reforco escolar para aqueles que
estiverem apresentando dificuldades académicas.

Intervencoes escolares devem focar no trabalho de

prevencio ao bullying, na preven¢io ao consumo de



dlcool e de outras drogas, na identificacio de
possiveis quadros de transtorno desafiador opositivo
para avaliagdo e no tratamento com médico
psiquiatra especialista em infincia e adolescéncia.

Desta forma, uma estratégia importante para a
prevencio do transtorno desafiador opositivo se
baseia na aplicacao de programas psicoeducacionais
aos pais e a programas educacionais escolares, num
trabalho conjunto com professores, psicopedagogos,
orientadores e coordenadores educacionais.

O tratamento preconizado pelos principais
guidelines internacionais e recomendado pela
Academia Americana de Psiquiatria da Infincia e
Adolescéncia (American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry) engloba um esquema
interdisciplinar, envolvendo multiplas dreas da vida
de relacaio da crianca, diferentes ambientes,
incluindo a escola e sua familia através de
intervencdes  psicoterapéuticas,  associado  a

medicacao e medidas socioeducativas de orientacao



aos pais e professores, com dura¢io de tratamento
variavel, dependendo de cada caso.

A seguir sio enumeradas as estratégias
terapéuticas mais utilizadas no tratamento do

transtorno desafiador opositivo:



Tratamento medicamentoso

Diversos estudos cientificos comprovam a eficdcia
de alguns medicamentos para tratamento do
transtorno desafiador opositivo. Tais medicamentos
apresentam resultados promissores no manejo dos
sintomas e sio capazes de diminuir a impulsividade,
agressividade, nervosismo e ataques de raiva que
frequentemente  acompanham essa  condicao
comportamental.

E  muito importante  ressaltar que tais
medicamentos ndo sdo curativos; na verdade, eles
aliviam alguns sintomas do transtorno, melhorando
a adequagdo comportamental, elevando a
autoestima, dando qualidade de vida a crianca, a
sua familia, aos amigos, professores e a todas as
pessoas que interagem com ela. Essa melhoria
favorece o trabalho dos demais profissionais

envolvidos com o tratamento e produz uma melhor



eficicia terapéutica, levando a um melhor
prognostico.

Gragas a alta prevaléncia de condigoes
comportamentais  associadas ao  transtorno
desafiador opositivo, deve ser realizada uma
avaliacao médica criteriosa e esses transtornos
devem ser concomitantemente tratados, se
encontrados.

A seguir descrevo as principais classes de
medicamentos utilizadas para tratamento do

transtorno desafiador opositivo:

Antipsicoticos ou neurolépticos

S0 medicamentos utilizados para tratamento de
quadros de agressividade, impulsividade e explosoes
de raiva frequentemente presentes no transtorno
desafiador opositivo. Os mais usados sao
denominados de antipsicoticos atipicos,

medicamentos modernos, seguros e com perfil



reduzido de efeitos colaterais, sendo os principais a

risperidona, a quetiapina e o aripiprazol.



Estabilizadores do humor

Sao utilizados para controle de comportamentos
agressivos,  violentos, para  diminuicido da
impulsividade e nos casos associados ao transtorno
bipolar do humor. Os mais utilizados sio o
carbonato de litio, o divalproato de sédio, a
carbamazepina, a oxcarbazepina, a lamotrigina e o

topiramato.



Psicoestimulantes

Sao farmacos utilizados para o tratamento do
transtorno do déficit de atenc¢ao/hiperatividade —
quadro comportamental frequentemente associado
ao transtorno desafiador opositivo —, como o

metilfenidato e a lisdexanfetamina.

Antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina

S40 medicamentos muito seguros, eficientes e bem-
tolerados, sendo utilizados para tratamento de
episddios  depressivos ou quadros ansiosos
associados ao transtorno desafiador opositivo. Os
principais fdrmacos sio a fluoxetina, a sertralina, a
paroxetina, o citalopram, o escitalopram e a

venlafaxina.



Tratamento psicossocial

O tratamento psicossocial envolve uma série de
estratégias que objetivam a melhoria das relagoes
sociais da crianca com seus pais, familiares,
professores, orientadores pedagégicos, funciondrios
da escola e amigos. As principais técnicas sio

descritas a seguir:

Psicoterapia cognitivo-comportamental

Trata-se das principais ferramentas
psicoterapéuticas utilizadas no tratamento do
transtorno desafiador opositivo. Essas técnicas
visam a diminuir o negativismo observado nesses
pacientes e a modificar deficiéncias cognitivas,
como: habilidades de comunicacao, controle do
impulso, controle da raiva e agressividade,

realizando também um treinamento em habilidades



de resolugio de problemas e treinamento em
habilidades sociais objetivando a melhoria da
flexibilidade e 0 aumento do limiar de tolerdncia a
frustracao.

O treinamento do controle da raiva ird ajudar no
desenvolvimento de estratégias e¢ métodos pela
crianca para lidar com comportamentos e reacoes a
sentimentos ligados a raiva e ao controle da
impulsividade. Métodos comportamentais como o
de “economia de fichas” pode auxiliar na
organiza¢io de rotinas e criagao de limites essenciais
para a melhoria, adaptagio e adequac¢io social

dessas criancas.



Terapia familiar

Estruturas familiares disfuncionais estao
intimamente relacionadas com o desenvolvimento e
a manutencio do transtorno desafiador opositivo,
portanto  intervengbes familiares sio  quase
obrigatdrias nesses casos.

O objetivo dessa terapia é auxiliar a familia para
melhorar o estilo de interacao e de funcionamento
social, podendo promover a modifica¢io do sistema
familiar, que frequentemente alimenta os sintomas
opositivos na crian¢a. Para tanto, técnicas
comportamentais, estruturais e de comunicacgao
podem ser apresentadas e estimuladas. O foco ¢ o
funcionamento do sistema familiar e o
comportamento da crianga no contexto de
multiplos ambientes, como familia, escola e grupo
de amigos. O desenvolvimento de habilidades para

resolucao de conflitos entre membros da familia e



aplicagiao de solucgoes prdticas para conflitos do dia
a dia sao enfatizados.

A cria¢io dessa relagido familiar positiva facilita o
didlogo, tornando mais ficil o manejo de
comportamentos inapropriados, e pode ajudar a

crianga a controlar suas préprias emogoes.

Psicoeducacao familiar

A psicoeducagio familiar consiste no trabalho de
informacio e orientagdo aos pais e familiares da
crianca sobre o diagndstico, sintomas, etapas do
tratamento, curso e prognostico. O debate sobre
estratégias de como lidar com o jovem no ambiente
doméstico para promover o tratamento ¢

enfatizado.



Treinamento de pais

Baseia-se na aplica¢do de técnicas de treinamento e
orientagio de pais com o objetivo de favorecer a
interacio e a relacio entre pais e filhos,
promovendo comportamentos positivos da crianga e
diminuindo os sintomas do transtorno desafiador
opositivo. O aconselhamento e o treinamento de
pais acerca do manejo dos sintomas de desafio e
oposi¢ao em casa sio de extrema importincia para o
sucesso do tratamento, e essa orientacio ird ajudar
no entendimento dos pais sobre o funcionamento
comportamental da crianga, auxiliando na
modificacio de suas posturas perante ela, agindo
como um mecanismo para ensind-los” a
desencorajar e corrigir comportamentos desafiadores
e problemdticos do  filho e  encorajar

comportamentos adequados e assertivos.



Psicoeducacdo escolar

O trabalho de informacio e orientacio aos
professores, diretores, orientadores pedagbgicos e
funciondrios da escola serd essencial no manejo dos
sintomas no ambiente escolar objetivando o sucesso
do tratamento. Esse trabalho pode ser feito através
de programas pedagégicos direcionados aos
profissionais da educagio e a todos os funciondrios
da instituicao de ensino que tenham contato com a

crianca.

Intervencoes escolares

As intervencgoes escolares sio muito importantes no
tratamento. Na escola, professores e funciondrios
podem encontrar mecanismos mais adequados para
reintegrar o aluno em sala de aula e no recreio.
Técnicas comportamentais podem ser aprendidas

para que a promog¢io e o estimulo de



comportamentos aceitaveis do aluno sejam
introduzidos e atitudes de desrespeito e agressao
sejam desencorajadas.

Problemas de relacionamento entre estudantes
em sala de aula e prejuizos académicos estiao
relacionados com aumento de agressividade e de
comportamentos de conduta, portanto essas
estratégias ~ comportamentais,  associadas  ao
treinamento em habilidades sociais e aulas de
refor¢o escolar, podem ajudar muito para um bom

prognostico desses alunos.



CAPITULD 5

TRANSTORNO DE
CONDUTA

— Calem a boca, vocés dois!

Esta foi a frase mais ouvida durante aquele
atendimento. Tive que solicitar a saida do jovem de
14 anos da sala do consultério para dar
continuidade a entrevista com seus pais, que
pareciam desconsolados e nio sabiam mais o que
fazer com o filho.

As dificuldades com Tito tiveram inicio com os
sintomas de oposicio e desafio aos 6 anos. O
quadro foi evoluindo com o avan¢o da idade.

Desinteresse pelos estudos, desafio as regras,



discussdes com adultos, agressividade e suspensodes
por mau comportamento eram frequentes na vida
do jovem, e sempre culminavam com a expulsio
dos colégios em que estudava.

Os atos de vandalismo, como pichacio de muros
da vizinhanca e pequenos furtos, também estavam
presentes, sempre acompanhados por uma turma de
amigos. Na semana anterior, Tito agredira a mae
com um violento tapa no rosto, apds discussiao
motivada pelo afogamento intencional do cachorro
da familia na piscina de casa, morto pelo
adolescente.

Esse caso exemplifica a evolugio de um quadro
comportamental iniciado pelo menos oito anos
antes dessa situacio atual. Estou falando do
transtorno de conduta, uma condicao
comportamental muito grave e considerada um
quadro  evolutivo do transtorno desafiador
opositivo.

Esse transtorno é um conjunto de alteragdes

comportamentais apresentadas por algumas criancas



e adolescentes, marcado por conduta agressiva,
desafiadora, antissocial, em que os direitos bdsicos
alheios, regras e normas sociais sdo violados. Trata-
se de um quadro mais grave quando comparado ao
transtorno desafiador opositivo, sendo responsavel
por frequente encaminhamento aos servicos de
saide mental da infincia e adolescéncia.

Mais predominante no sexo masculino, acredita-
se que aproximadamente 9% dos meninos e 4% das
meninas com menos de 18 anos tenham o
transtorno. Os meninos apresentam os sintomas
mais precocemente, entre os 10 e 12 anos de idade,
e as meninas normalmente entre os 12 e 16 anos.
Os sintomas do transtorno de conduta sio mais
frequentes nos adolescentes de sexo masculino,
sendo a agressdo fisica contra colegas e os problemas
de relacionamento as caracteristicas iniciais do
transtorno.

Observamos diariamente nos noticidrios policiais
exemplos cldssicos de comportamento

delinquencial, jovens que depredam e destroem



patrimonio publico, picham muros, furtam carros e
se envolvem em brigas em bares, boates e eventos
sociais, ou ainda jovens de classe média que furtam
residéncias e entram para o trifico de drogas.
Muitos desses jovens apresentam o transtorno de
conduta.

A violagao de regras é o componente marcante
desse transtorno. Jovens com esse problema
apresentam  comportamento  antissocial, com
agressio fisica e comportamento cruel com outras
pessoas e animais.

Nio demonstram sentimento de culpa ou
remorso pelos seus atos, sao  negativistas,
desafiadores, hostis e podem realizar atos de
vandalismo, roubos e destruicio de patriménio
alheio. Furtos frequentes em lojas de departamentos
ou de objetos pessoais de colegas em sala de aula,
além de violéncia e intimidacdes contra outros
estudantes, podem ser observados em quadros

iniciais do transtorno de conduta.



Com frequéncia apresentam dificuldades em
interagdes socials € possuem poucos amigos, € Os
sintomas de baixa autoestima, baixa tolerincia a
frustragao, irritabilidade e explosbes de raiva
normalmente estao presentes. Todos esses fatores
culminam em comportamentos delinquenciais,
provocagbes de brigas corporais em ambiente
escolar ou na rua, inclusive com a utilizacao de
armas como faca, bastdo ou arma de fogo.

Descrevo a seguir os critérios diagndsticos
segundo o Manual Diagndstico Estatistico dos
Transtornos Mentais da Associacio Americana de
Psiquiatria (American Psychiatry Association) para

o transtorno de conduta:

A. Um padrio repetitivo e persistente de
comportamento, no qual sio violados os direitos
bdsicos dos outros ou normas ou regras sociais
importantes apropriadas a idade, manifestado pela

presenca de trés (ou mais) dos seguintes critérios



nos ultimos 12 meses, com pelo menos um critério
presente nos Ultimos seis meses:
(1) frequentemente provoca, ameaga ou
intimida outros
(2) frequentemente inicia lutas corporais
(3) utilizou uma arma capaz de causar sério
dano fisico a outros (por exemplo, bastao,
tijolo, garrafa quebrada, faca, arma de fogo)
(4) foi fisicamente cruel com pessoas
(5) foi fisicamente cruel com animais
(6) roubou com confronto com a vitima (por
exemplo, bater carteira, arrancar bolsa, extorsao,
assalto 2 mao armada)
(7) forgou alguém a ter atividade sexual consigo
(8) envolveu-se deliberadamente na provocagio
de incéndio com a intencio de causar sérios
danos
(9) deliberadamente propriedade alheia
(10) arrombou residéncia, prédio ou automovel

alheios



(11) mente com frequéncia para obter bens ou
favores ou para evitar obrigagoes legais
(12) roubou objetos de valor sem confronto
com a vitima (por exemplo, furto em lojas, mas
sem arrombar e invadir; falsificacio)
(13) frequentemente permanece na rua a noite,
apesar de proibicoes dos pais, iniciando essa
pratica antes dos 13 anos de idade
(14) fugiu de casa a noite pelo menos duas vezes
enquanto vivia na casa dos pais ou lar adotivo
(ou uma vez, sem retornar por um extenso
periodo)
(15) frequentemente gazeteia a escola, iniciando
essa pratica antes dos 13 anos de idade
B. A perturbacdo no comportamento causa
prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.
C. Se o individuo tem 18 anos ou mais, nio sao
satisfeitos os critérios para o transtorno da

personalidade antissocial.



Especificar tipo com base na idade de inicio:

Tipo com inicio na infincia: Inicio de pelo
menos um critério caracteristico de transtorno de
conduta antes dos 10 anos de idade.

Tipo com inicio na adolescéncia: auséncia de
quaisquer critérios caracteristicos de transtorno de

conduta antes dos 10 anos de idade.

Especificar gravidade:

Leve: poucos problemas de conduta, se existem,
além daqueles exigidos para fazer o diagnostico, e
problemas que causam apenas um dano pequeno a
outros.

Moderado: niimero de problemas de conduta e o
efeito sobre outros sao intermediarios, entre “leve” e
“severo’.

Severo: muitos problemas de conduta além
daqueles exigidos para fazer o diagndstico ou
problemas de conduta que causam dano

consideravel a outros.



Na escola

Na escola, o desempenho estd comprometido na
maioria das vezes, pois ele nio participa das aulas,
niao realiza trabalhos ou deveres escolares. Entre
esses alunos sao grandes as incidéncias de abandono
e reprovagoes.

Pode ser observada uma postura agressiva contra
outros estudantes. Intimidacoes, ameacas e
agressoes fisicas, verbais e morais ocorrem com
frequéncia, sendo caracteristicamente autores de
bullying no ambiente escolar. Agressio contra
professores e funciondrios da escola também sio
comuns.

Mentiras, fugas, destrui¢io de carteiras, roubo e
furto de objetos pessoais de colegas de sala de aula,
uso de dlcool e de outras drogas e formacio de
verdadeiras gangues de jovens também podem

OCOfrrer na €SC013 quc frequentam.



Transtorno de conduta na escola
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Mentiras.

Brigas corporais.

“Matar aula”.

Destruicao de carteiras.

Roubo de material escolar.
Agressividade e ameagas contra professores e
alunos.

Hostilidade com colegas de turma.
Consumo de alcool e de outras drogas.
Desempenho escolar fraco.

Isolamento social.

Praticante de bullying.

Assim como no transtorno desafiador opositivo,

nao existe uma causa especifica para o transtorno de

conduta e acredita-se que vulnerabilidades genéticas

estariam  associadas a fatores ambientais ou



estressores  sociais que funcionariam  como
desencadeadores do transtorno.

Esses  estressores  sociais  frequentemente
envolvidos no desencadeamento do transtorno de
conduta estio ligados a ambientes familiares
cadticos, com a presenca de violéncia doméstica
representada por pais agressivos, negligentes e
ausentes. Esses fatos colaboram para a criagao de
um modelo comportamental nos filhos, que passam
a apresentar comportamento semelhante no
ambiente escolar e em situacdes sociais de modo
geral.

Familias instdveis com brigas conjugais, pais
abusadores de dlcool ou de outras drogas e abuso
fisico ou sexual na infincia também podem
contribuir para o desenvolvimento do transtorno de
conduta. Esse transtorno também se apresenta mais
comumente nas classes socioecondmicas menos
favorecidas, onde a violéncia pode estar mais

prSCIltC.



Outros transtornos comportamentais na infincia
e na adolescéncia apresentam-se frequentemente
associados ao transtorno de conduta, sendo os mais
comuns os transtornos do humor, transtornos
ansiosos, transtornos por uso de drogas e o
transtorno de déficit de atenc¢do/hiperatividade, a
principal condi¢ao associada, estando presente em
até 70% dos casos.

Alguns fatores sdo considerados de mau
progndstico ao transtorno de conduta, como inicio
precoce dos sintomas, baixo nivel intelectual e
econémico, falta de apoio familiar, envolvimento
judicial precoce, grande agressividade, uso de
alcool, drogas e a associagao com outros transtornos
comportamentais.

O transtorno de conduta estd relacionado com
maior risco de criminalidade na idade adulta, uso
abusivo de drogas, menos anos de educa¢io, indices
mais elevados de desemprego e prejuizos nos

relacionamentos sociais.



O curso desse transtorno ¢é varidvel, podendo
regredir ou continuar na idade adulta. Nos casos
em que hd continuag¢io dos sintomas, a evolugao
para a dependéncia quimica de drogas e para o
transtorno de personalidade antissocial pode ocorrer
com frequéncia. Alguns estudos referem que cerca
de 40% dos adolescentes com transtorno de
conduta evoluem para o transtorno de
personalidade antissocial na idade adulta.

Quanto mais precocemente o adolescente ¢
diagnosticado e devidamente tratado, maiores serao
as chances de ser reintroduzido e readaptado ao
convivio em sociedade.

Nos casos graves de transtorno de conduta a
possibilidade de sangoes legais através do Juizado
da Infincia e da Adolescéncia e do Conselho
Tutelar pode contribuir para o desencorajamento
de comportamentos de md conduta na

adolescéncia.



CAPITULD B

TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE
ANTISSOCIAL

O termo “personalidade” ¢ definido como a
somatéria de tracos emocionais e comportamentais
que caracterizam a pessoa em sua vida cotidiana. O
transtorno de personalidade é uma variagio desses
tragcos de cardter, destoando de maneira geral do
comportamento da maioria das pessoas. Essa
alteracio dos tracos da personalidade causa uma
mudanga no funcionamento social da pessoa, o que
leva a um padrio estranho, inflexivel e mal-ajustado

de relacionamento.



O transtorno de personalidade antissocial,
também conhecido como sociopatia ou psicopatia,
se refere as pessoas adultas que praticam atos
ilicitos, criminosos, e que apresentam uma
incapacidade de respeitar normas e regras sociais.
Muito importante salientar que o sociopata ou
psicopata nio possui deficiéncia intelectual; pelo
contririo, ¢ muito inteligente e utiliza dessa
capacidade intelectual, muitas vezes acima da
média, para ludibriar e enganar outras pessoas.
Também nio apresenta alucinag¢oes ou delirios,
caracteristicos dos portadores de esquizofrenia.

O transtorno de personalidade antissocial estd
presente em até 3% dos homens e 1% das
mulheres, sendo mais prevalente em dreas urbanas
pobres. Alguns estudos descrevem que pessoas com
o transtorno de personalidade antissocial podem
representar até 75% da popula¢io carcerdria.

Estudos cientificos identificam uma questio
biol6gica importante ao descrever que o transtorno

da personalidade antissocial é mais comum entre



membros da mesma familia, principalmente ao
encontrar maior concordincia entre parentes de
primeiro grau de individuos com o transtorno do
que na populacio geral.

Outros estudos constatam que o ambiente
doméstico também influencia no aumento do risco
de  desenvolvimento  dessa  alteracio  de
personalidade. Assim como no transtorno
desafiador opositivo e no transtorno de conduta,
lares hostis, agressivos e violentos estdo mais
relacionados com o desenvolvimento do transtorno
de personalidade antissocial. Alids, a presenca dessas
condi¢bes comportamentais na infincia e na
adolescéncia é considerada fator de risco para a
personalidade antissocial, sendo o transtorno de
conduta um preditor importante, visto que pode
evoluir para esse transtorno de personalidade em
mais de um ter¢o dos casos, enquanto que o
transtorno desafiador opositivo estd diretamente
relacionado com o transtorno de personalidade

antissocial em até 10% dos casos.



Esses  pacientes podem  apresentar um
comportamento agraddvel, sedutor e cativante, mas
que esconde uma personalidade manipuladora,
adversa e egoista. Sao0 muito inteligentes e possuem
alto poder de convencimento, sendo capazes de
atrair suas vitimas para esquemas fraudulentos ou
atos criminosos graves, enganando e ludibriando
para tirar proveito préprio. Grandes vigaristas,
golpistas, estelionatdrios e falsirios ilustram bem
esse  perfil  psicolégico. Essas pessoas  sio
consideradas “frias”, calculistas, e apresentam uma
auséncia completa de remorso por seus atos.
Mentiras, irritabilidade, agressividade e brigas
corporais sao outras caracteristicas observadas no
transtorno de personalidade antissocial.

Seus relacionamentos amorosos sdo superficiais,
egoistas, ¢ o abandono de seus pares ocorre
frequentemente. Quando possui filhos, o sociopata
pode demonstrar uma postura autoritdria,

neghgente, 1rresp0nsavel € Inconsequente.



A seguir, descrevo os critérios diagndsticos
segundo o Manual Diagndstico Estatistico dos
Transtornos Mentais da Associacio Americana de
Psiquiatria (American Psychiatry Association) para

o transtorno de personalidade antissocial:

A. Um padrio invasivo de desrespeito e violagio
dos direitos dos outros, que ocorre desde os 15
anos, como indicado por pelo menos trés dos
seguintes critérios:

(1) fracasso em conformar-se as normas sociais
com relagio a comportamentos legais, indicado
pela execuciao repetida de atos que constituem
motivo de detencio

(2) propensio para enganar, indicada por
mentir repetidamente, usar nomes falsos ou
ludibriar os outros para obter vantagens
pessoais ou prazer

(3) impulsividade ou fracasso em fazer planos

para o futuro



(4) irritabilidade e agressividade, indicadas por
repetidas lutas corporais ou agressoes fisicas
(5) desrespeito irresponsdvel pela seguranca
prépria ou alheia
(6) irresponsabilidade consistente, indicada por
um repetido fracasso em manter um
comportamento laboral consistente ou honrar
obrigagoes financeiras
(7) auséncia de remorso, indicada por
indiferenca ou racionalizacio por ter ferido,
maltratado ou roubado outra pessoa
B. O individuo tem no minimo 18 anos de
idade.
C. Existem evidéncias de transtorno de conduta
com inicio antes dos 15 anos.
D. A ocorréncia do comportamento antissocial
nio se dd exclusivamente durante o curso de

esquizofrenia ou episédio maniaco.

O curso do diagndstico é cronico, podendo

ocorrer diminuicio dos sintomas com o avanco da



idade. Condicoes associadas, como uso abusivo de
alcool e outras drogas, ocorrem com frequéncia,
além de quadros depressivos.

O tratamento é muito dificil, visto que esses
pacientes dificilmente buscam ou aceitam auxilio
médico e psicolégico, pois nio conseguem
identificar seu comportamento como problemdtico.
Entretanto, poderiam se beneficiar de intervengoes
psicoterapéuticas e medicamentos para controle da

agressividade, ansiedade ou depressio.



CAPITULD 7

SKINNER E AS TECNICAS
COMPORTAMENTAIS

Natural do estado americano da Pensilvinia, B. F.
Skinner foi um psicélogo influente, defensor de
reformas sociais, pesquisador da Universidade de
Harvard e considerado o criador do chamado
behaviorismo radical.

Skinner realizou estudos importantes na drea da
andlise do comportamento e descreveu o
aprendizado como uma causa desse
comportamento, considerando a possibilidade de
modificd-lo a medida que aprendemos. Ele afirmava

que essa aprendizagem do ser humano poderia ser



realizada a partir de estratégias de recompensa e
puni¢io para a modificagdo do comportamento,
denominado de condicionamento operante.

Skinner acreditava que o comportamento
humano poderia ser modulado basicamente por
essas estratégias, também chamadas de reforcadores
positivos, isto é, as pessoas seriam capazes de
aprender melhor através de recompensas ou
premiagoes por seu comportamento. Defendia
também que o ser humano, ao ser punido, seria
capaz de aprender a evitar determinado
comportamento, embora acreditasse que
reforcadores positivos eram bem mais eficientes.

Seus pensamentos influenciaram
consideravelmente a educacaio e a medicina do
comportamento, e Skinner foi inclusive consultor
do Departamento de Educa¢io dos Estados
Unidos.

As técnicas comportamentais abordadas neste
capitulo sio direta ou indiretamente relacionadas

aos estudos realizados pelo professor Skinner e sua



equipe entre as décadas de 1950 e 1990; repetidas,
experimentadas e utilizadas até hoje com muito
sucesso em todo o mundo. Estudos publicados nos
Estados Unidos e em paises da Europa mostram
que hda uma reducio entre 50% e 90% dos
problemas comportamentais infantis relacionados
com indisciplina, desafio e oposi¢io as regras com a
utilizacio desses métodos, sendo essas intervencoes
muito eficientes para auxiliar na melhoria do
comportamento  do  seu  “reizinho”  ou
“rainhazinha”.

Essas estratégias sio também baseadas no
excelente trabalho do  psicélogo  cognitivo-
comportamental americano Lynn Clark, professor
emérito de psicologia na Western Kentucky

University.

Premiacao de comportamentos positivos



Uma primeira regra para estimular o bom
comportamento da crianga ¢ premiar
comportamentos positivos. Essa técnica parte do
principio de que todo comportamento estimulado,
elogiado ou reforcado terd  probabilidade
aumentada de vir a se repetir no futuro.

Mas quais prémios ou recompensas podem ser
oferecidos as criancas e aos adolescentes? Bem, serd
muito importante que esse prémio seja motivador, e
a crianc¢a e o adolescente precisam se sentir atraidos
por essa premiac¢ao, que poderd ser, por exemplo,
um abrago, um beijo, um elogio, um carinho ou
frases de incentivo (“parabéns”; “bom trabalho”;
“continue assim”).

Certos privilégios ou prémios poderio ser
oferecidos, como assistir a televisio por mais tempo,
hordrio extra no computador, sair para comer uma
pizza, ir ao cinema, ou mesmo um presente, cOmMo
um brinquedo, jogos, um chocolate ou um DVD

novo.



Partindo desse principio comportamental de que
todo comportamento estimulado tem suas chances
aumentadas de se repetir no futuro, elogios do tipo
“Parabéns, Isabela, vocé guardou sua mochila no
armdrio!” aumentam as chances de Isabela guardar
sua mochila no dia seguinte, por exemplo.

Desta forma, o objetivo serd elogiar
comportamentos positivos para que venham a se
repetir e passem, no decorrer do tempo, a fazer
parte da vida da crianca, tornando-se um
comportamento automatico!

O grande problema é que muitas vezes pais
acabam por “premiar” maus comportamentos e
depois nao entendem o porqué da repeticao e
perpetua¢io dessa conduta. Eis um exemplo:
Camila, 7 anos, estd assistindo a televisao e comeca
a chorar compulsivamente depois que dona Maria,
sua mie, diz que estd na hora de ir para a cama;
afinal, amanha é dia de aula e a pequena Camila
precisa acordar cedo. Como a filha nio para de

chorar, dona Maria diz:



— Nao precisa chorar desse jeito, Camilinha,
tudo bem... Vocé pode assistir mais trinta minutos
de televisao, Ok?

Dessa maneira, dona Maria estid acidentalmente
premiando a choradeira da pequena Camila.
Provavelmente, da préxima vez que desejar algo, a
crianca repetird o chorord, comportamento
anteriormente “premiado” com os trinta minutos
extras de televisio, e o problema podera se tornar
cada vez pior com as sucessivas desautorizacdes de

dona Maria.

Método de economia de fichas

Uma maneira interessante de aplicar esse conceito
de premiagdo para estimular comportamentos
positivos na crianca é a aplicagio da chamada
“tabela de economia de fichas”.

Trata-se de um método comportamental

eficiente em que wuma tabela contendo



comportamentos-alvo a serem estimulados na
crianga € criada. Serd muito importante que os itens
da tabela sejam colocados de uma forma assertiva e
positiva. Por exemplo: “Isabela, mantenha seu
quarto arrumado!”, em vez de “Isabela, nao
bagunce seu quarto”.

Esses comportamentos sio colocados em um
calenddrio semanal, e cada item da tabela recebera
uma nota no fim do dia: 1 ponto, caso o
comportamento adequado tenha sido realizado
corretamente, ¢ 0 ponto, caso o comportamento
nao tenha sido realizado.

A pontuagio pode ser realizada de diferentes
formas. Por exemplo: desenho de um rosto feliz
com caneta verde para comportamento positivo e
rosto triste com caneta vermelha para o no
cumprimento do combinado em cada item. A
tabela contard com os sete dias da semana, e a
crianca que alcancar determinado ntmero de

pontos no fim da semana, apds a somatéria de



todos os itens, podera ser premiada ou nio,
conforme o combinado.

A tabela pode ser afixada na geladeira de casa,
por exemplo, e a pontuagao didria deve ser realizada
pelos pais na presenca da crianga. Desta forma, os
pais poderio mostrar a crianca o motivo para o
ganho de pontuagio ou nio de cada item. Essa
tabela deverd ser trocada semanalmente. Itens
poderio ser mantidos, trocados ou acrescentados no
decorrer das semanas, conforme a necessidade. Vide
exemplo de uma tabela de economia de fichas no
Apéndice L.

Para esse reforcador positivo surtir efeito, a
técnica deve ser realizada ininterruptamente por
pelo menos 6 semanas. Além da possibilidade de
premiacao semanal, a crianca que for premiada
podera receber uma ficha de pldstico no fim dessa
semana, que podera ser guardada em um pote, por
exemplo. Os pais podem combinar que, ao adquirir
um determinado numero de fichas, estas poderao

ser trocadas por um outro prémio escolhido entre



op¢oes do menu de recompensas criado pelos pais.
Veja no Apéndice II um exemplo de menu de
recompensas.

A técnica de economia de fichas é semelhante a
conduta de professores que oferecem “pontos
positivos” para os alunos que realizam um
determinado  trabalho ou se  comportam
adequadamente na sala de aula.

Um mito relacionado com a tabela de economia
de fichas frequentemente me ¢ indagado no
consultério:

— Doutor, nio posso fazer isso com o Marcelo,
pois desta forma estarei comprando meu filho!

Bem, ao aplicar a tabela de economia de fichas,
vocé estard ensinando ao seu filho conceitos
importantes de relacionamento e de regras sociais.
Nesse caso, Marcelo precisa saber que todo
comportamento traz consequéncias e que, para ser
“premiado”, precisa colaborar com os pais. Da
mesma forma que ao conseguir um trabalho

quando adulto, o pequeno Marcelo precisard



cumprir suas obrigagoes para receber no fim do més
o tao esperado “prémio”, seu saldrio. Para aqueles
pais que consideram uma “compra” de
comportamento, faco a seguinte proposta:

aceitariam trabalhar de graca em uma empresa?

Erros na aplicacao da tabela de economia de
fichas

Alguns erros frequentes podem inviabilizar o

sucesso da técnica. Eis os principais:

Q A crianca manipula os pais e recebe pontos por
comportamentos nao cumpridos.

O A crianga executa o comportamento desejado
parcialmente e recebe o ponto ou a metade da
pontuacao.

O A crianga nio atinge a pontua¢io minima para
premiacao, entretanto recebe a recompensa.

a Os pais nao se organizam, nao preenchem a

tabela corretamente e ndo mostram a crianca os



motivos do nao recebimento dos pontos.

Contratos pais-filho

Muitas vezes, quando lido com criangas opositivas e
desafiadoras, costumo propor um acordo escrito
entre os pais e a crianga. O objetivo do contrato é
auxiliar na resolugao de um problema especifico de
comportamento através de sua documentacio
utilizando-se uma linguagem objetiva e simples.
Inicialmente, os pais devem se sentar com a crianca,
conversar e identificar uma situa¢io problemdtica.
Essa questao ¢ discutida, e a solugio do problema é
negociada entre ambas as partes. A partir dai, o
contrato poderd ser escrito e assinado por todos.
Evite a escolha de problemas dificeis de
mensurar. Por exemplo: “Felipe deve melhorar seu
comportamento.” O problema a ser resolvido deve

ser especifico, por exemplo: “Marcelo deve manter

seu quarto arrumado, livros na estante, roupas e



brinquedos guardados no armdrio”; ou “Rafael deve
chegar das festas aos sibados até meia-noite”; ou,
ainda: “Angela deve realizar os deveres de casa
diariamente as 15 horas.”

Da mesma forma, o contrato deve exigir
compromissos e deveres de ambas as partes. Nos
exemplos acima, os pais poderiam ter os seguintes
deveres respectivamente: os pais de Marcelo se
comprometem a permitir que ele brinque no
computador diariamente até as 19 horas; os pais de
Rafael se comprometem a permitir que ele
frequente as festas aos sdbados a noite; os pais de
Angela permitem que ela brinque na casa de sua
vizinha e escute MP3 apés o horario de estudo.

O nio cumprimento do contrato resultard em
penalidades descritas nele. Apds a assinatura do
contrato, mantenha uma cdpia com a crian¢a e
guarde outra em um local de facil acesso a todos da
casa, em um quadro de avisos ou afixado na

geladeira, por exemplo.



Veja exemplo de um contrato pais-filho no

Apéndice III.

Método de antecipacao de problemas

Uma estratégia importante no manejo de
comportamentos ligados a indisciplina pode ser a
antecipa¢io de mau comportamento. Uma vez que
os pais ja identificam problemas em situagdes
especificas, eles podem determinar regras e alertar a
crianca ou adolescente sobre isso, antecipando e
prevenindo futuras situagoes problemadticas.

Por exemplo: a mae de Nicolau, 10 anos de idade,
o leva a uma festinha de aniversirio. Antes de
chegar ao local do evento, ela poderd estabelecer
regras de conduta com o pequeno Nicolau, um
plano de comportamento que deverd ser
compartilhado com a crianga sobre como se
comportar nesse ambiente, antecipando situagoes

problemdticas ocorridas no passado. No caso,



Nicolau havia brigado com um aniversariante em
uma festa na semana anterior, apds ter enfiado o
dedo indicador no meio do bolo, além de nao ter
aceitado brincar com outros colegas durante a
mesma festa.

Assim, a mae de Nicolau relembrou as situacoes
problemdticas ocorridas na ultima festa, orientou
sobre o comportamento esperado do filho para esse
novo evento e o alertou de que o ndo cumprimento
desse plano resultard em consequéncias, como a
utilizacio de técnicas punitivas, como castigo,
perda de privilégios ou prémios.

Portanto, pais que dialogam com seus filhos de
forma clara e objetiva, orientando, explicando e
estimulando comportamentos desejdveis, aumentam
as chances de sucesso dessa técnica comportamental!

No caso de Nicolau, sua miae o elogiou muito
quando foram embora da festa, pois nesse dia seu

comportamento foi exemplar.



Métodos de punicao comportamental

Em algumas situagbes os pais podem e devem
utilizar métodos de puni¢do branda por mau
comportamento. Claro que premiar o bom
comportamento pode parecer mais interessante para
muitos pais, entretanto a punicido de mau
comportamento serd necessdria e deverd ser
utilizada em determinados casos.

Existem diversos tipos de punic¢oes, e em nenhum
caso serio utilizadas puni¢oes fisicas, condutas
agressivas ou ameacas. Punig¢oes fisicas apenas
ensinam as criangas e aos jovens que todo problema
pode ser resolvido com violéncia, e esse estilo de
comportamento dos pais serd ensinado aos filhos.
Vale a pena lembrar que muitas criangas e
adolescentes se mostram agressivos e violentos na
escola porque aprenderam esse padrio de
comportamento com os pais.

Basicamente, gostaria de descrever seis técnicas de

puni¢io que podem e devem ser utilizadas para a



corregio  de comportamentos  desobedientes,
desatiadores e opositivos. Os estudos cientificos
demonstram que esses métodos sio muito
eficientes, principalmente se aplicados em conjunto,
utilizando muito bom senso e seguindo os

conselhos e dicas sugeridos no capitulo seguinte, o

Guia dos Pais.

Broncas e desaprovacao

Uma maneira interessante de aplicar disciplina serd
a utilizagdo de punicoes brandas, como broncas e
desaprovagdes, a comportamentos errados da
crianca. Muitos pais, ao tentar coibir indisciplinas
dos filhos, caem em um grande erro: tornam-se
irritados, agressivos e acabam gritando, ofendendo,
ameacando ou discutindo com a crianca.

Seja calmo, breve, enfitico e objetivo na
orientacio ao filho ou filha. Muitos pais que se

propdoem a dar uma bronca iniciam um verdadeiro



sermao, transformando-se em verdadeiros
pregadores, e passam a reclamar de diversas coisas,
realizando julgamentos e declamando uma série de
queixas que nio tém nada a ver com o motivo da
bronca, como no exemplo a seguir da pequena
Flévia:

Fldvia, 8 anos, brigou com a irma mais nova, e a
mae lhe deu uma bronca:

— Vocé brigou com sua irma, nao pode... E olhe
seu quarto, estd uma bagunca: tem roupa para
todos os cantos... Olhe seus brinquedos, todos
quebrados, porque vocé é descuidada. Ah, e na hora
do banho é sempre a mesma coisa, vocé nao me
obedece...

Esse tipo de bronca nao se mostra eficaz, pois
prejudica e dificulta o entendimento da crianga,
que no fim dessa histéria nem se lembra do motivo
inicial da desaprovacio.

Outra questdo importante serd enfatizar ao filho
que vocé estd desapontado ou chateado com o

comportamento ou atitude dele e nao exatamente



com ele. Isso, na verdade, tem uma grande
diferenca, pois muitos pais costumam criticar o
cardter ou a personalidade da crianca, prejudicando
imensamente sua autoestima. Também evite
comparagdes entre irmios ou com colegas da
crianga. Eis outro exemplo:

Em vez de dizer: “Hélcio, vocé nio estudou para
a prova, so tira nota baixa, o Fabiano é melhor que
vocé... vocé sé faz coisa errada”, diga: “Hélcio, vocé
precisa estudar mais para se dar bem na prova.

Vamos 14, vocé consegue!”

Consequéncias naturais por mau
comportamento

Em determinadas situagoes os pais podem permitir
que consequéncias naturais por indisciplina ou
desrespeito as regras ocorram e assim mostrar 2
crianga o resultado negativo de seu comportamento.

Por exemplo: Isabel, 10 anos, briga com suas



colegas durante o treino de futsal; provavelmente
ela vai experimentar a rejeicio delas no préximo
encontro.

Fabiano, 9 anos, desmonta e quebra seu
videogame intencionalmente; ele pode vivenciar a
consequéncia natural de ficar sem o brinquedo, sem
té-lo substituido pelos pais. Jodo, 15 anos, quebrou
o aparelho celular ao arremessd-lo contra a parede,
durante um momento de raiva e descontrole apés
uma briga com a namorada. Ele vivenciard a
consequéncia natural de ficar sem um aparelho
celular!

Portanto, pais, nao premiem esses
comportamentos negativos com outro videogame
ao Fabiano ou com um novo aparelho celular ao

Joao!

Consequéncias légicas por mau
comportamento



Outra forma de puni¢io ao mau comportamento
sera a aplicagdo de consequéncias ldgicas por
atitudes opositivas, desafiadoras e desobedientes.
Por exemplo: Gustavo, 7 anos, andou de bicicleta
na rua, desrespeitando a regra de pedalar apenas na
calgada; consequéncia légica: foi proibido de usar a
bicicleta por uma semana. Renata, 6 anos, estava se
recusando a escovar os dentes; foi proibida de
comer balas e chocolate até que iniciasse o habito
de escovacio didrio. Eduardo, 9 anos, nio aceita
comer verduras e legumes; consequéncia logica:
enquanto nao se alimentar corretamente, nio tem

direito a comer sobremesa.



Penalidades por mau comportamento

Determinadas atitudes da crianca podem merecer
penalidades especificas, mas que niao tenham
relacio direta com o mau comportamento. Por
exemplo, Rachel, 11 anos, xingou e bateu no irmio
mais novo; penalidade: Rachel estd proibida de
assistir a televisao por um dia. Aline, 10 anos, se
recusou a arrumar seu quarto: foi penalizada com a
proibi¢do de brincar na casa de sua amiga naquela
tarde. Roberta, 14 anos, nao realizou seus deveres

de casa; penalidade: seu iPod ficou retido por um
dia.

E muito importante que os pais apliquem
penalidades que tenham um significado para a
crianca, pois de nada adiantaria retirar o iPod da
Roberta se ela raramente escutasse musicas, por

exemplo.



Também evite aplicar penalidades do tipo: “Vocé
estd proibido de assistir a televisio por um ano.” A
penalidade deve ter um significado de perda
imediata para a crianga ou o adolescente. Se for
aplicada por um extenso periodo de tempo,
provavelmente o jovem esquecerd inclusive o que a
motivou.

Além disso, muitos pais se desautorizam e
“reduzem” a penalidade posteriormente. Sendo
assim, valem dois novos lembretes: nunca se
desautorize e nunca determine um castigo que vocé

nao poderd cumprir.



Canto do castigo

Essa técnica punitiva significa uma rdpida
interrupcao das atividades que estavam sendo
realizadas por seu filho. Ele é colocado nesse local
“chato” imediatamente apos 0 mau
comportamento, permanecendo sentado em um
banquinho, longe da televisao, logicamente, ou de
qualquer fonte estimulatéria, brinquedo ou jogo, e
deverd permanecer pelo tempo de um minuto para
cada ano de idade.

Um despertador deve ser colocado nesse local
para cronometrar os minutos do castigo, e a crianga
poderd sair do castigo apenas ap6s o disparo do
despertador. Durante o periodo em que a crianca
estiver de castigo, ignore seus pedidos, perguntas e
reclamacoes: ela deve aprender que somente
recebera atencao apds o despertador tocar. A técnica

mostra-se muito eficaz com criancas entre 3 e 11



anos de idade, e a crianca deve ser estimulada a
pensar durante o castigo sobre seu mau
comportamento e sobre a consequéncia aplicada.

Caso seja preciso colocar dois ou mais filhos no
canto do castigo simultaneamente, em caso de uma
briga entre eles, por exemplo, opte por locais
diferentes, onde um nio tenha contato com o
outro. Muito importante: nunca coloque o canto
do castigo no préprio quarto da crianga, pois, como
descrito anteriormente, este local deve ser
considerado “chato” e “sem nada para fazer”.

O canto do castigo deve ser também um local
seguro ¢ bem-iluminado. Eu me lembro de um caso
em que a mie colocou a filha na garagem escura,
localizada nos fundos da casa. Bem, o objetivo do
canto do castigo nio ¢é apavorar a crian¢a, e sim
deixd-la em um local “chato” para interromper
imediatamente 0 mau comportamento e para que
ela possa pensar sobre o ocorrido.

Para a utilizaggo de qualquer técnica

comportamental de disciplina, as “regras do jogo”



devem ser explicadas a crianca. Nesse caso, ela deve
saber como ird funcionar o método, os motivos e
objetivos da utilizagao do canto do castigo e sobre o
despertador para o controle do tempo. Quando
ocorrer 0 mau comportamento, a crianga jd saberd a
respeito da possivel consequéncia de seu ato, a
puni¢io, portanto nio grite com ela, apenas a
encaminhe ao canto do castigo.

O canto do castigo tem dois objetivos principais:
interromper o  problema = comportamental
imediatamente e, no longo prazo, ensinar a crianga
a se disciplinar. Essa técnica é fdcil de ser aplicada
pelos pais, ¢ um modelo racional e pacifico, capaz
de interromper muitos tipos de  mau
comportamento, favorece o didlogo entre a crianga
e seus cuidadores, promovendo o entendimento e a
aprendizagem dela sobre regras e consequéncias de
seus atos.

O canto do castigo pode ter uma utilizagio
semelhante para interromper, por exemplo, a briga

entre dois irmdos pela disputa de um brinquedo ou



jogo de computador. Nesse caso, o brinquedo ou o
jogo de computador pode ser colocado no canto do
castigo. Observe os seguintes casos:

Leticia, 9 anos, e o irmao José Carlos, 6, brigam
por um boneco. A mae das criancgas recolhe o
boneco e o coloca em cima da geladeira,
juntamente com o despertador, marcando nove
minutos no crondmetro. Ela repetird essa acio, caso
a briga e disputa pelo boneco se repita.

Anderson, 11 anos, e Carol, 10, brigam para
jogar o novo videogame que ganharam da avé. O
pai desliga o aparelho e coloca o despertador em
cima da televisio, cronometrando 11 minutos até
despertar. Ele podera repetir o procedimento caso o

problema venha a ocorrer novamente.

Erros na aplicacao do canto do castigo:

Erro N°1



Nunca converse ou discuta com a crianca durante
a aplicagido do canto do castigo. Imediatamente
apds 0 mau comportamento, direcione-a ao castigo
e a ignore até que o despertador toque. Algumas
criangas permanecem gritando ou chorando durante
esse periodo; na verdade, elas desejam atenc¢ao dos
pais, portanto ignore a tentativa de manipula¢io da
crianc¢a até o fim do castigo.

Erro N° 2

Nunca utilize o quarto da crian¢a ou outro local
interessante para o canto do castigo. Opte pelo
banheiro, sala ou outro local “chato”.

Erro N° 3

Nunca realize ameagas ou intimida¢des de que a
colocard no canto do castigo, efetivamente utilize a
técnica todas as vezes que 0 mau comportamento
ocorrer.

Erro N° 4

Nunca utilize periodos muito longos para o
canto do castigo, utilize sempre 1 minuto para cada

ano de idade da crianca.



Erro N° 5

Nao crie um ambiente hostil para o canto do
castigo, que nio ¢ um local para amedrontar a
crianca, mas apenas um local “chato” para
interromper imediatamente o mau comportamento
e fazé-la pensar sobre o ocorrido e sobre as
consequéncias de seus atos.

Erro N° 6

Nao se desautorize. Muitas vezes os pais sio
coagidos a retirar a puni¢io por recusa da crianga
em cumprir o castigo. Por se tratar de uma crianga
opositiva, desobediente e desafiadora, serd possivel
que ela se rebele contra o canto do castigo e grandes
serdo as chances de ela tentar impedir que vocé seja
um pai ou mie que imponha limites. Portanto, se a
crianga se recusar a ir para o canto do castigo, faga o
seguinte: para uma crianga com menos de 4 anos de
idade, carregue-a até o canto do castigo e seja
enfitico na imposicio da regra. Caso a crianga
tenha entre 5 e 12 anos de idade, informe que a

recusa de ir imediatamente ao canto do castigo



resultard no acréscimo de 1 minuto para cada 10
segundos de demora para o cumprimento da
puni¢ido. Acrescente os minutos de puni¢ao e, se
mesmo assim a criang¢a continuar a se recusar a
cumpri-la, anuncie que esse comportamento
resultara em uma penalidade, como descrito
anteriormente neste capitulo. Acrescente a

penalidade combinada.



Caixa do castigo

Uma outra estratégia semelhante serd a criacio de
uma “caixa do castigo”. O objetivo dessa técnica
serd apreender os objetos pessoais como brinquedos,
jogos e roupas que a crianca deixa espalhados pela
casa. Por exemplo, Aline, 8 anos, espalha suas
bonecas pela casa toda e sempre apresenta
dificuldade em guardd-las quando solicitada. A mae
coloca a caixa do castigo na sala, préximo as
bonecas, posicionando também o despertador junto
a caixa. Solicita o recolhimento de seus pertences e
cronometra 2 minutos para que Aline recolha e
guarde suas bonecas no armdrio. Caso Aline nio
recolha as bonecas no tempo combinado, a mae
deve recolher as bonecas deixadas no chio da sala
colocando-as na caixa do castigo. Estas sio

mantidas ali até domingo, quando poderio ser



devolvidas a Aline. A conduta da mae sera refeita

caso o problema se repita.



CAPITULD 8

GUIA DOS PAIS

O Guia dos Pais é um conjunto de dicas e
recomendagbes para a promo¢io de um ambiente
doméstico saudavel e acolhedor, visando a melhoria
da comunicacio e 2 harmonia entre os membros da
casa, diminuindo assim as possibilidades do
desencadeamento ou piora de comportamentos
opositivos, desafiadores e desobedientes dos filhos.
Devo informar que este guia nio é uma “receita de
bolo”, com todas as informagoes possiveis e com a
solugio mdgica de questdes relacionadas com
indisciplina e desrespeito dos filhos, mas apresenta
ferramentas importantes para ajuda-los nessa dificil

jornada de orientagio e criacio.



Descrevo a seguir as 12 regras do Guia dos Pais:

1. Tenha um ambiente doméstico saudavel

Uma crianca que cresce em um ambiente doméstico
sauddvel, respeitador, com pais presentes e
participativos em sua vida, terd menores chances de
apresentar problemas relacionados com
comportamentos desafiadores, desobedientes e

Opositivos.

2. Estabeleca regras e limites

Toda crianga necessita de regras e limites. Parece
6bvio, mas nio ¢é exatamente o que costumo
identificar no consultério em muitos casos,
principalmente quando falo no transtorno
desafiador opositivo. Observo diariamente muitos
reizinhos, ditadores e pequenos tiranos que

dominam, manipulam e mandam nos préprios pais.



Afinal, quem estd no comando? Existe uma
hierarquia nesse lar? Portanto, estabeleca as regras
da familia; seus filhos precisam saber que o “rei” e
“rainha” da casa sio os pais.

Para tanto, familias que conseguem estabelecer
regras claras e objetivas de convivéncia facilitam o
estabelecimento de um ambiente sauddvel entre
pais e filhos. Criangas necessitam de regras muito
bem estabelecidas para estruturar suas vidas,
portanto os pais devem conversar entre si e dialogar
com seus filhos, estabelecendo regras, limites e
consequéncias de mau comportamento ou
desobediéncia. Essas regras podem ser discutidas em
reunioes de familia, envolvendo os pais e os filhos.

As  possiveis consequéncias  por  mau
comportamento devem ser realizadas, quando
necessario, como um ato de amor, ¢ nio como uma
simples puni¢io. Atos de ameaga, revanche ou
punicoes fisicas e morais, como humilhac¢ées, devem
ser evitados, pois nio servem a nenhum propésito.

Bater na crianga, por exemplo, poderia reforgar



comportamentos agressivos contra outros colegas na
escola.

Conceitos éticos € morais formados com regras
claras e objetivas favorecem a formacio de
habilidades sociais importantes na criacio do

cardter e serdo utilizados por toda a vida.

3. Faca pedidos claros e objetivos

Frequentemente me deparo com pais que se
queixam de que seus filhos nao lhes obedecem, nao
cumprem suas solicitacoes e pedidos. Entretanto, ao
questionar por um exemplo de tais pedidos,
costumo ouvir relatos como este:

“Doutor, o Bruno tem 10 anos de idade e ji
cansei de repetir antes de sair de casa: ‘Bruno,
quando eu voltar do trabalho, quero ver vocé de
banho tomado, Ok?”

Nesse caso o problema estd na forma como esse

comando foi feito, pois a mie de Bruno nunca tem



hora para chegar do trabalho — as vezes ela chega
em casa as 16 horas, em outros dias chega as 18
horas e em outros as 21 horas —, portanto, ela
realiza o pedido de maneira vaga. Ora, Bruno
simplesmente nao sabe o hordrio em que deve
tomar banho!

A provavel solugio desse problema de
comunica¢io poderia ser:

“Bruno, por favor, tome banho as 18 horas.”
Informagao clara, objetiva, enunciado curto e
simples.

Outro exemplo interessante é da mae que passa
informacoes excessivas e desnecessdrias a crianca,
como nesse exemplo:

“Joao Paulo, no periodo da tarde, quero que vocé
tome banho no banheiro dos fundos, pois o
encanamento do banheiro da frente estourou e o
rapaz vai consertar amanha. Ah, e nao se esqueca do
xampu azul, pois o amarelo é o antialérgico do seu

. — . »
irmao, hein...



Ufa, no fim desse pedido o pobre Jodo Paulo nio
sabe se é para tomar banho no banheiro da frente
ou se ndo ¢é para tomar banho, pois 0 encanamento
do banheiro esta quebrado, ou porque acabou o
Xampu ez.

Mae, simplifique, facilite o entendimento de seu
filho através de uma solicitacio também simples e
objetiva:

“Jodo Paulo, por favor, tome banho as 17 horas

no banheiro dos fundos e use o xampu azul.”

4. Pai e mae devem falar a “mesma lingua”

Realmente ¢ essencial que ambos os pais concordem
na maneira de agir e lidar com seu filho. Questoes
comportamentais de indisciplina estdo mais
presentes, por exemplo, entre filhos de pais que
discutem, divergem e que nio concordam na

maneira de educar os filhos.



As divergéncias entre os pais ou cuidadores
expoem fraquezas, falta de comando e descontrole,
permitindo assim que o filho os manipule a sua
maneira, da forma mais conveniente a cada

momento e em cada situacio.

5. Seja um exemplo positivo e pacifico parao
seu filho

Muitos pais confundem limite e monitoramento
com intolerincia, autoritarismo e violéncia. Na
verdade, a familia é um grande modelo de
aprendizagem para a crian¢a, ou seja, todo
comportamento apresentado pelos pais pode ser
aprendido e copiado pelo filho, que os observa a
todo momento. Pais agressivos, violentos e que
realizam ameacas aos filhos estario ensinando esse
modelo agressivo a eles. A crianga que apanha dos
pais e escuta ameacas e gritos quando é

indisciplinada, por exemplo, pode aprender esse



comportamento COmo correto ¢ passar a apresentar

a mesma postura na escola, entre amigos.

6. Seja amigo de seu filho

O significado de amizade, segundo o Dicionario
Aurélio, é: “Sentimento fiel de afeigdo, apreco,
estima ou ternura entre pessoas.” Portanto, seja
amigo e esteja sempre presente na vida de seu filho.
Tire um tempo livre diariamente para passar alguns
momentos com seu filho ou filha. Exerca uma
atencao positiva, conversando, brincando,
praticando esportes, passeando com ele e buscando
solugbes para os mais diversos assuntos.

Nesse momento, nao perca tempo criticando ou
dando ordens, apenas se divirta e aprecie o
momento com seu filho. Em muitos casos de
criangas com comportamentos Opositivos €
desafiadores, os pais ndo aproveitam o pouco tempo
que tém ao chegar do trabalho para interagir

positivamente com seus filhos e acabam por



desperdicar um tempo precioso com brigas, criticas,
ameacas, reclamacoes e gritos.

Pesquisas  demonstram  que um  bom
relacionamento entre pais e filhos é um importante
fator protetor em relacio aos problemas de
comportamento. Neste sentido, posso afirmar que
uma das fung¢oes da familia é dialogar, esclarecer
davidas, ensinar limites e ajudar a crianga ou o
adolescente a lidar com frustracoes. Realize
passeios, faca refeicbes 2 mesa com toda a familia
sempre que possivel. A integracio familiar é
essencial para auxiliar na preven¢ao e no manejo de

problemas de indisciplina.

7. Fortaleca a autoestima de seu filho

Baixa autoestima ¢ uma das grandes caracteristicas
de criancas e adolescentes com sintomas de
oposicio, desafio ou que se envolvem com drogas.

Portanto, ajude a criar uma boa autoestima em seu



filho exercendo um refor¢o positivo as suas atitudes
através de elogios, carinho e atenc¢io. Nunca diga
coisas do tipo: “Vocé nao faz nada certo” ou “Vocé

é pior que todo mundo na escola”.

8. Esteja atento as mudancas da adolescéncia

A adolescéncia é uma fase de grandes mudangas
fisicas e comportamentais, logo, esteja preparado
para novos desafios e dificuldades na criagio de seus
filhos.  Situagbes conflituosas, brigas, novas
exigéncias, novas amizades e afastamento da familia
podem ocorrer. Procure dialogar e entender a busca

por identidade dos filhos adolescentes.

9. Esteja atento a saude mental de seu filho

Uma parcela importante de criangas e jovens com
problemas de indisciplina apresenta transtornos

comportamentais como  depressio,  quadros



ansiosos, transtorno desafiador opositivo,
transtorno de conduta ou transtorno de déficit de
atencio/hiperatividade. Na presenca de prejuizos
académicos e de relacionamentos sociais, procure
orienta¢io de um médico psiquiatra especialista em
infincia e  adolescéncia  para  avaliacao
comportamental completa. Na maioria das vezes,
uma interven¢io precoce pode exercer importante

papel no tratamento desses sintomas.

10. Ensine sobre as “pressoes” da juventude

A “pressio” que adolescentes vivenciam para serem
aceitos em determinados grupos é corriqueira e essa
influéncia é determinante em sua maneira de agir,
pensar, falar, se vestir e se comportar, por exemplo.
Essa “pressio” para ser aceito pode ser positiva
(para tirar boas notas no colégio, praticar esportes e
se tornar membro da equipe da escola) ou negativa

<< » . .
(“matar” aula, fumar cigarro, beber cerveja no



boteco apés a aula, depredar patrimoénio publico ou

furtar objetos em lojas). Portanto, cabe a vocé

orientar seus filhos sobre a importincia da

individualidade e de saber diferenciar a “pressao
L » <« ~ . » o

positiva” da “pressio negativa’ exercida pelos

amigos e colegas.

11. Estimule a pratica de esportes

Estimular as priticas esportivas ¢ uma estratégia
importante no tratamento dos problemas de
indisciplina. Através do esporte, conceitos bdsicos
de  respeito, ética, moral, hierarquia,
companheirismo, organizagao, lideranca,
cooperac¢io, trabalho em equipe, competicio,
aprendizagem de regras, limites, desenvolvimento
de habilidades motoras e sociais serio estimulados e
ensinados.

Esportes de luta, como judo, capoeira, tae kwon

do e jiu-jitsu, ajudam no autoconhecimento,



controle das emocoes, disciplina e na inclusao
social. A autoestima da crianca serd protegida,
sendo o esporte considerado um fator de protecio
também ao envolvimento com 4lcool e outras
drogas. Além disso, praticando esportes ao lado de

seu filho, seus lacos afetivos ficarao mais fortes.

12. Comunique-se com a escola

A comunica¢io entre pais e professores é muito
importante para a identificagio e o monitoramento
do comportamento do estudante. Portanto,
comunique-se com professores e coordenadores
pedagbgicos sempre que necessdrio. A experiéncia
didria de professores com o aluno poderd ser de
grande valia para a discussio e a busca conjunta por
estratégias e solucoes de problemas de indisciplina
do estudante presentes tanto na escola quanto em
casa.

A utilizacdo de uma agenda escola-casa pode ser

uma estratégia interessante de comunicagio entre



pais e professores. Com a “correria” do dia a dia,
muitas vezes pais apresentam dificuldades de estar
em contato didrio ou semanal com o corpo
pedagégico da escola, e essa agenda pode ser uma
bela ferramenta de comunicacio.

Uma estratégia interessante para se conhecer e
posteriormente monitorar o comportamento da
crianca ou adolescente na escola serd por meio de
um didrio escolar de comportamento, como
exemplificado no Apéndice IV. O comportamento
do estudante serd estudado com o auxilio do diario
e serd muito importante para o entendimento e o
planejamento  de estratégias de adequacio

comportamental no ambiente escolar.



APENDICE 1.

TABELA DE ECONOMIA DE
FICHAS

NOME: Mauricio, 10 anos DATA: Segunda-feira, 4
de marco de 2014

COMPORTAMENTO DIAS DA SEMANA

S TQAQSSD

1. Manter o quarto T 1T 1 0 O
arrumado

2. Comertodaasalada 0 1 0 0 1
no almoco

3. Participar 1T 0 0 1 1



adequadamente das
atividades propostas
pela professora na
escola

4. Sereducadocomos 1 1 1 0 1
colegas da escola

5. Realizar os deveres 1 01T 1 O
de casa as 15 horas

6. Escovar os dentes T 1 1 1 0
apas as refeicoes

Comportamento  positivo = 1 ponto
Comportamento negativo = 0 ponto Pontos
necessdrios para o prémio semanal + 1 ficha = 25
pontos Prémio desta semana: [r ao aniversirio do
Rafinha na lan house do tio Geraldo Adaptado de
Clark, L. SOS: Help for Parents, 2003.



APENDICE II.
MENU DE RECOMPENSAS

NOME: Mauricio, 10 anos
DATA: Marco de 2014

CUSTOEM
RECOMPENSA FICHAS
Ir ao McDonald’s 2
Ir a sorveteria 2
Iralan house 4

Barra de chocolate 1



DVD novo 2

Assistir a televisdo durante a 3
semana até as 21 horas

Jogar no computador por duas 3
horas durante a semana

Dormir na casa do Guilherme 2
Comprar 1 jogo de videogame 6

Adaptado de Clark, L. SOS: Help for Parents, 2003.



APENDICE III.
CONTRATO PAIS-FILHO

Eu, Marcelo, concordo em: manter meu quarto
arrumado, livros na estante, roupas e brinquedos

guardados no armdrio.

Nos, pai e mae, concordamos em: permitir que
Marcelo brinque no computador diariamente até as 19

horas.

Caso Marcelo niao cumpra sua obrigagdo, estard
proibido de brincar no computador até que cumpra o

que foi combinado.

DATA: 5 de marco de 2014



CONTRATO TERMINA EM: 30 de maio de 2014,

podendo ser renovado.

ASSINATURAS: (Filho) (Pai) (Mae) Adaptado de
Clark, L. SOS: Help for Parents, 2003.



APENDICE IV.

DIARIO ESCOLAR DE
COMPORTAMENTO

NOME: Ricardo, 8 anos DATA: 11 de marco de 2014
SEMANA: /

COMPORTAMENTO NOTAS DA
SEMANA
S T QAQS
Participacdo em atividadesem 2
sala de aula
Qualidade do dever de casa 2

Respeito as regras na sala de 1



aula

Respeito aos funciondrios da 3
escola

Comportamento no recreio 2
escolar

Comportamento com outros 1
alunos

PONTUACAO TOTAL DA SEMANA: Excelente
=4

Bom =3

Regular = 2

Insuficiente = 1

Nome do(a) professor(a): Maria Comentdirios sobre

o comportamento do aluno na semana:



Adaptado de Barkley, R. A. e Benton, C. M. Your
Defiant Child, 1998.
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